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Experimental and Clinical Studies on Cortical 
and Subarachnoidal Application of Antibiotics 
An electroencephalographical investigation－一一
MASARU SHISHIDO 
Devision of Neurosurgery, Second Department of Surgery, School of Medicine, Toho University 
(Directer : Prof. Dr. SAsURO AwATsu) 
Experimentally topical application of several kinds of antibiotics was performed on the 
cerebral cortex of the dog using filter paper method. Penicillin-G (PC-G), Cephalothin 
(CET), Sulbenicillin (SB-PC), Lincomycin (LCM) and Gentamicin (GM) were used for 
this purpose. Electrocorticogram (ECoG) was taken from four areas of the cerebral cortex 
including just above the topically applied area. Continuous ECoG was performed and fre-
quency and amplitude histogram were made by every concentration of the antibiotics. 
Spikes or spike and waves were seen in low concentration of PC-G and in rather low 
concentration of CET, SB-PC and LCM. No spikes or sharp waves were seen in GM up 
to 4.0 mg topical application. Therefore from the stand point of view of ECoG, GM was 
the safest antibiotics for subarachnoidal administration in the cerebrum. 
From this experimental study, upper border of the safty zone for topical application of 
antibiotics in dog cerebral cortex was consider巴das PC-G 10 IU, CET 2.0 mg, SB-PC 1.0 
mg, LCM 1.0 mg and GM 1.0 mg. 
Clinically, 10 mg GM was administered through thin polyethylene tube in the human 
cerebral subarachnoidal space on 11 cases. No marked EEG change was found during 30～ 
120 minutes recording after administration of GM. 
Key Words : Antibiotics, Cortical application, E.E.G., Frequency histogram, Incidence of frequency. 
索引語：抗生剤，脳皮質に対する作用，脳波，周波数ヒストグラム，周波数出現頻度．
Present address : Second Department of Surgery, School of Medicine, Toho University, Ohta-Ku, 
































(PC-G) 12l,i1, Cephalothin (CET〕10頭， Sulbeni-




PC-G 0.01% (lOOu/ml), 0.05% (500u/ml). 
0.2% (2,000u/ml〕， 1.0% (10,000u/ml). 
5.0% (50,000u/ml). 
CET : 0.2% (2mg/ml〕.1.0 % (lOmg/ml). 
2.0% (20mg/ml). 5.0JO' (50mg/ml〕．
10.0%〔lOOmg/ml).
SB-PC : 0.2% (2mg/ml). 1.0% (lOmg/ml). 
5.0% (50mg/ml). 10.0% (lOOmg/ml). 
20.0% (200mg/ml). 
LCM : 0.6% (6mg/ml). 1.0% (lOmg/ml). 
3.0% (30mg/ml). 6.0% (60mg/ml). 
10.0.% (lOOmg/ml). 
GM ; 0.05% (0.5mg/ml). 0.2% (2mg/ml). 

























し， 16Hzまでは 1Hzどとに， 16Hz以上は 5Hz
ごとに周波数別の波数和をもとめ，その周波数にお
ける最高振幅及ぴ平均振幅を出した．更に，これか
ら delta・theta• alpha • beta波帯域の波数和を求
め， ζれらのそれぞれ全体iζ対する%を求めて，そ
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Fig. 1. Electroencephalogram on cortical Application of Antibiotics. 
39 
捨てて計算から除外した． しば smallspike と呼ばれる様な孤立した小さな
また，重畳波の場合は，谷と谷とを結ぶあらゆる spike様波形を呈する.1.0%では波の連続性が著しく
可能性を考慮して，その中で徐波では 2.0mm（計 不整となり，鋭波が頻固に出現すると共に高振幅の




なお，実験では脳波記録にあたり，脳波計の較正 クが 5Hzlとあり，ついで 6・lOHzの順IC高値を示
電圧を ZOOμV7mmとした． す．最大振幅は 4・5Hzlとあり，平均振幅のピーク
2. 実験成績 は 2Hzlとある（Fig.2-A). 0.01%では周波数の最
1) PenicillirトG 〔PC-G) 大値は7Hzで，ついで 9Hzとなる。最大振幅は3
脳波所見（Fig.1-A〕 Hz にあり，平均振幅も 3Hzがもっとも高値を示し
PC-G貼付前には種々の周波数の波が混在し，とく ている（Fig.2-B). 0.05%では周波数の最大ピークは
に alpha と beta波が多い．しばしば theta波が混 10 Hz，次IC9Hzとなる．最大振幅は 10・13・15Hz
入し，また delta波が出現する.0.01% PC-G貼付で が同じ値でもっとも高い．平均振幅は， 4Hzと15Hz 
は，より theta波が目立つようになり，また振幅の高 がもっとも高値を示す（Fig.2 C). 0.2%となると，
低が著しく，波の連続性も不整となる. 0.05%’では， 周波数では lOHzが著しい高値を示し，ついで 13Hz
0.01%とほぼ問機の所見が続くが，早くも鋭波が出現 がζれに続く．最大振幅は 4・5・6・8・lOHzが揃つ
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CET : Frequency Histogram. 
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(Fig. 4-D). 10. 0%では 6Hzlζ周波数のピークがあ
り，次いで 13Hzとなる．最大振幅は 6Hzが最も高
値である．平均振幅は 7Hzlとそのピークがある（Fig.
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＿ー＿＿＿＿., average amplitude 
GM : Frequency Histogram. 





してみると， beta波， delta波の増加と theta波の減
少が判るが， delta波の途中からの急増と alpha波の
最高濃度での著しい減少が目立つ（Fig.7 D〕．
5) Gentamicin (GM) 
脳波所見（Fig.1 E) 
GM貼付前の肉眼的所見では， alpharangeで速い
方の周波数の波が主となっており， ζれに thetarange 
Fig. 6. 
3Hz にある〔Fig.5-A). 0. 6%貼付では， 5Hz lζ周
波数の最大ピークがあるが，少しの差で 4,6, 3Hz 
も高値を示す．最大振幅のピークは 2,3, 5Hzの3
者が同じ高値である（Fig.5-B). 1. 0%では 6Hzが
周波数の最大値を，次iζ4Hzが高値を示す．最大振
幅は， 3,4, 6Hzで，平均振幅は 3Hzがもっとも高
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Fig. 7. Incidence of Frequency. 
波が散在性lζ混入している．振幅の不整はときに出現 脳波分析 （Fig.6) 
するのみである. 0.05%貼付後には， theta波の増加 周波数ヒストグラムをみると，貼付前では 6Hzlζ 
と振幅の軽度増大が主となっている． 0.2%となると， ピークがあり， 7, 13, 5 Hzの順lζ出現率が高い．
theta波の出現率の増大とともに振幅も増大し， theta 最大振幅は4Hzと 6Hzlζ，平均振幅は 4Hzlζピ
波lζ速波が重畳するζともある． 1.0%となると beta クーがある（Fig.6-A). 0.05%では， 6Hz lζ周波数
波や alpha波は， thetarange kおきかえられ，ほと ヒストグラムの最大ピークがあり，次いで 5Hz, 9Hz 
んど theta波のみとなる部分が出現する様になるが， の順となる．最大振幅は 3,4 Hz IC最大ピークがある
一方， ほとんど0.2%と変りない様な部分も存在する． が，平均振幅では 3Hzが最も高い（Fig.6-B). 0.2% 
2.0%では， theta波がしばしば遅い周波数を示す様lζ では， 5Hzlζ周波数の最大ピ クーがあるが， 7Hzが
なり，ときには短時関連続し群波様IC出現する．その ζれに続いている．最大振幅は 6Hzが，平均振幅は
他の場合lζは， alpha波， beta波が混合している.4.0 3 Hzがもっとも高値を示す（Fig.6-C). 1.0%では，
Mでは，ほとんどの alpha波， beta波lζ鋭さを伴う 周波数は7Hzlζ最大ピークがあるが，平均振幅は6・
様になるが， spikeは全く出現しない 5・7Hzがほ Y閉じ高値を示す（Fig.6-D〕 2.0%と
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Fig. 8. Electroencephalogram : Cortical Application of Gentamicin lOmg for Human Bram. 
なると周波数で 16～20Hz帯域が最大ピークを示す．
しかし， 最高振幅は 4Hzが．平均振幅は 5Hzが最
も高い値である（Fig.6 E). 4.03-0'では周波数で 5Hz
が最大値を方、すが， 他の周波数IC比して著しい高値で
はない．最大振幅は 4・5Hz lζ，平均振幅は5・4













的として， ζれより GentamicinlOmg を注入して，
経時的IC脳波記録を行った．記録時間は， 8疲例が注
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る．術後，感染防止の目的で，手術中l乙硬膜下lこ指入
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比は， CPや CET の 1.4 1から PLBのどとく



























































CET, SB-PC, LCM, GMの5種類の抗生剤を各濃
度毎lζ作用させ，反応する脳波変化を分析した．






脳波分析においての，特徴的な変化は， 1)spike !. 



















theta waveの増加程度である（Fig.1-A, Fig. 2-A) 













い．本実験では， CETを0.2% (2mg/ml）から 10%
(lOOmg/ml）の濃度まで脳皮質lζ貼付し，脳波分析を
行ったが， 1 % (lOmg/ml）で smallspikeが出現し
(Fig. 1-B），濃度の増加につれて thetawaveが増加
し，更に betawave帯域の増加と高振幅化が著明と
なり（Fig.1-B, Fig. 3), 10%では高振幅の spikeが
多発した（Fig.1 B). 
Sulbenicillin (SB-PC）を，直接脳皮質lζ作用さ
せた報告も見当らない． ζこでは SB-PCを， 0.2%
(2mg/ml〕から20%(200mg/ml）までの5段階の濃













質lζ直接作用させた報告は無い．と ζ では， GMを















となる GMは，全く sharp wave, spikeなどが出
現せず，もっとも安定した所見を示した．脳皮質に直
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